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Purpose  : This is study of whether 3-D conformal radiotherapy for carcinomas of the ethmoid 
sinus were better than those treated with conventional 2-D plan. 
Materials and Methods  : The 3-D conformal treatment plans were compared with conventional 
2-D plans in 4 patients with malignancy of the ethmoid sinus. Isodose distribution, dose statistics, 
and dose volume histogram of the planning target volume were used to evaluate differences 
between 2-D and 3-D plans. In addition, the risk of radiation exposure of surrounding normal 
critical organs are evaluated by means of point dose calculation and dose volume histogram. 
Results  : 3-D conformal treatment plans for each patient that the better tumor coverages by the 
planning target volume with improved dose homogeneity, compared to 2-D conventional 
treatment plans in the same patient. On the other hand, the radiation dose distributions to the 
surrounding normal tissue organs, such as the orbit and optic nerves are not significantly 
reduced with our technique, but a substantial sparing in the brain stem and optic chiasm for each 
patient. 
Conclusion : Our findings represented the potential advantage of 3-D treatment planning for 
dose homogeniety as well as sparing of the normal tissue surrounding the tumor. However, 
f u r t h e r  i n v e s t i g a t i o n a l  s t u d i e s  a r e  r e q u i r e d 
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서    론 
 
사골동에서 발생하는 종양은 해부학적 특징상 주변
장기인 비강, 상악동, anterior cranial fossa, 접형동, 
비인강등으로의 직접 침윤은 흔하지만, 주변 림프절로
의 전이나 혈행성 전이는 비교적 드문 것으로 알려져 
있다1-3 ). 따라서 위와 같은 특성을 고려해 볼 때 철저
한 국소적인 제어가 완치를 위한 선결조건인 동시에 
생존율을 향상시키는 가장 중요한 요건임을 알 수 있
다2, 4 -6 ). 그러나 진단 당시 대부분의 환자가 수술적 완
전 절제가 불가능할 만큼 국소적으로 진행된 경우가 
많아 일차적으로 방사선 치료가 주로 이용되고 있고, 
수술을 받은 후에도 보조적인 방사선치료를 필요로 하
는 경우가 허다하다3, 7, 8 ). 그러나 수술적 방법이나 방
사선치료 방법 모두 이 질환에 적용하기란 쉽지 않은
데 그 이유는 해부학적으로 중요한 주변장기가 접하
게 위치하여 광범위한  절제시, 주변의 중요 장기들이  
동시에 제거되어 실명등의 심각한 후유증이 발생될 우
려가 있고, 방사선치료 역시 주변정상장기나 조직의 피
해를 최소한으로 줄이면서 종양부위에만 충분한 선량
을 조사하는 것이 기술적으로 쉽지 않기 때문이다7 , 8). 
사골동종양의 방사선치료에서 계획용 표적체적
(Planning Target Volume)에 종양을 제어할 만큼 충
분한 방사선을 조사하고자 할 때 각막, 수정체, 시신경, 
시신경교차, 뇌하수체, 뇌간 등의 방사선에 예민한 주
변장기에는 한계선량보다 많은 선량이 조사될 뿐만 아
니라, 계획용 표적체적내에서 균일한 선량 분포를 얻
는 것도 치료기법상 결코 용이한 일이 아니다
1, 2 , 4 , 8 -10) . 가장 흔히 사용되고 있는 전통적인 3문 조
사방법1, 2, 8), 즉 전면조사와 쐐기를 사용한 양측면 대
향조사와 같은 기존의 방법으로는 계획용 표적체적내
에 만족할만한 균일한 선량분포를 얻기 어렵고, 다양
한 선량의 배분과 측면조사시 쐐기각도를 변형시켜도 
결국 계획용 표적체적에는 약 90-110% 정도의 선량
분포의 불균일성이 생기게 되며 안구나 시신경 등에 
조사되는 방사선량이 한계선량을 초과하는 문제점을 
가지고 있다11). 더욱이 사골동과 상악동을 동시에 침
습한 종양의 경우, 조사야의 중심단면에서의 선량분포
만을 평가하게 되는 2-차원 치료기법은 불규칙한 형태
의 계획용 표적체적내에 분포되는 입체적인 선량분포
를 고려해 볼 때 원천적인 한계가 있다 하겠다. 
최근 시도되고 있는 3-차원적 입체조형치료는 부정
형의 계획용 표적체적에 균일한 선량분포를 기대할 수 
있는 가장 희망적인 방법으로 대두되고 있고 특히 부
비동의 방사선 치료에서 어느 정도 한계점을 극복할 
수 있는 새로운 방안의 하나로 제시되고 있다7, 9). 이
에 본 저자들은 기존의 방사선치료의 한계점을 개선하
기 위하여 3-차원적 입체 조형치료를 사골동 종양에 
적용시켜 보았고, 기존의 2-차원 치료계획방법과 3-차
원 치료계획방법의 차이점을 비교 분석하여, 3-차원적 
치료계획의 장단점을 제시하고자 본 연구를 진행하
다. 
대상 및 방법 
1. 대 상 
본 연구는 1996년 3월부터 동년 5월까지 연세암센
터 방사선종양학과에서 방사선치료를 받은 원발성 사
골동 악성종양과 이차적으로 사골동을 침습한 4예를 
대상으로 하 다. 첫번째 증례는 사골동에 발생한 악
성종양으로 근치적 절제술을 시행 받고 수술후 보조요
법으로 방사선치료를 받은 환자이고, 두번째 증례는 
상악동에서 발생한 편평상피종양으로 후사골동까지 침
윤된 예로서, 약물치료 3회 후 부분관해를 보인 상태
에서 근치적 방사선치료를 받기 위해 전과되었다. 세
번째 증례는 진단 당시 상악동에 발생한 편평상피세포
암 T3N0M0로 수술후 보조요법으로 방사선치료를 받
고 무병상태로 지내던 중 만 4년만에 사골동, 비강, 
좌측 안구에 재발된 경우이다. 마지막 네번째 증례는 
원발성 선암이 사골동에 생겨 조직 검사후 근치적 방
사선치료를 받기 위해 전과되었다. 대상환자 4례의 특
성은 Table 1로 요약하 다. 
2. 방사선치료 계획 방법 
3-차원 입체조형 치료계획은 ADAC(Pinnacle 3)사
에서 개발한 software를 사용하 다. 치료계획의 전 
과정을 간단하게 살펴보면 우선 모든 환자에서 열에 
의해 변성이 잘되는 플라스틱을 이용하여 두경부를 고
정하고 치료위치와 동일한 자세에서 조형제를 주사하
고 컴퓨터 단층 촬 을 시행하 다. 촬 범위는 머리  
to define the clinical benefit. 
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끝에서 5mm 간격으로 상경부까지 46-48 단면을 촬
하 고, 촬 한 상은 자기  태입에 저장하여 ADAC
사의 치료계획 컴퓨터로 이동시켰다. 치료계획 컴퓨터 
화면에 컴퓨터 단층촬  상을 불러온 후 ICRU 
Report 50의 정의에 따른 계획용 표적체적개념으로 
치료범위를 결정하 다12). 만약 안구가 종양에 의해 
육안적으로 침윤이 확인된 경우에는 안구전체를 치료 
범위에 포함시켰으나 종양의 침윤이 없는 경우에는 치
료 범위에서 제외하 다. 컴퓨터치료계획상에서 유념
했던 정상장기는 양쪽 안구, 양측 시신경, 시신경교차, 
뇌간, 척수 등이었고 점선량의 계산은 양측 시신경, 시
신경교차, 그리고 뇌간 등에서 시행하 다. 
기존의 2-차원 3문조사 치료계획은 2-차원 방사선
치료계획 컴퓨터(ROCS)를 사용하여, 전문조사와 쐐
기를 사용한 양쪽 측면으로 조사 방향을 정하 다. 각
각 조사면의 선량 비율은 6:1:1 또는 8:1:1로 변환시
켜 선량분포 곡선을 컴퓨터 화면에서 확인하면서 최적
의 비율을 선택하 고 측면조사시의 쐐기의 각도 역시 
중심단면에서의 선량 분포를 확인하면서 결정하 다. 
완성된 2-차원 컴퓨터 치료계획을 그대로 3-차원 치료
계획 컴퓨터로 옮겨 재설계를 시행하 고, 선량은 계
획용표적체적내 회전 중심점에 2Gy를 처방하 다(Fig. 
1). 2-차원 치료계획에서의 쐐기각도, 선량배분은 3-차
원 컴퓨터 치료계획을 시행하는 컴퓨터 치료계획자가 
서로 모르게 시행하 다. 
한편, 3-차원 입체조형 방사선치료 계획시에는 2-차
원 컴퓨터 치료계획과는 달리 처음부터 3-차원 치료계
획 컴퓨터에서 치료계획을 시도하 다. 정해진 계획용 
표적체적을 3-차원적으로 재구성하여, 입체적으로 치
료체적과 주변의 중요 장기와의 관계를 관찰하면서 
Beam's Eye View(BEV)를 이용하여 정상조직의 방사
선 피폭을 가장 많이 줄일 수 있는 방향으로 조사 방
향을 선택하 고, 정상 조직의 차폐는 컴퓨터의 내장
된 기능에 따라 자동으로 차폐 부위를 정하 다. 차폐
는 다엽콜리메이터 대신 개별적으로 제작된 합금납 차
폐물을 이용하 다. 주로 시상면을 따라 4개 이상의 
Table 1. Patients Characteristics 





















































































  * : Recurrent case after surgery and radiotherapy 
 
Fig. 1. Dose distribution for conventional 2-D treatment 
approach in carcinoma of the ethmoid 
sinus(Case 1). 
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조사면을 사용하 고 평균 7개의 조사면이 이용되었다
(Fig. 2).  방사선량은 2-차원 컴퓨터 치료계획과 마찬
가지로 회전 중심점에 2Gy를 처방하 다. 
 
3. 연구 방법 
사골동의 방사선치료에서 3-차원 컴퓨터 치료계획
의 장단점을 파악하기 위하여 대상 환자 모두에서 기
존의 2-차원 3문 조사 방법과 3-차원 입체조형 방사선
료계획을 수립하고 두 치료계획 간의 차이점을 비교하
여 보았다. 두개의 컴퓨터 치료계획은 계획용 표적체
적의 경우에는 등선량 분포, 선량체적 히스토그람
(dose volume histogram),  선량통계(dose statistics)
를 검토하여 비교하 고, 선량통계는 각 컴퓨터 치료
계획에서 평균선량, 최대선량, V95, D9 5, D0 5를 산출하
여 비교하 다. 또한 주변 정상장기의 경우에는 좌우 
시신경, 시신경교차 및 뇌간에서 점선량과 평균 방사
선량을 산출하여 상호 비교하 고 특히 뇌간에서는 각 
환자들의 선량체적 히스토그람를 비교하 다. 
결     과 
1. 계획용 표적체적 
1) 등가선량 분포 및 선량통계의 비교 
계획용 표적체적내의 최대 선량값의 평균을 비교하
여 보면 2-차원 치료계획에서는 221.3cGy이고 3-차원 
치료설계에서는 220.2cGy로 처방 선량의 10% 내외
를 초과하는 범위를 보 고, 1.1cGy의 근소한 차이만
을 보여주었다. 그러나 계획용 표적체적내의 평균선량
의 평균값을 비교해보았을 때 2-차원 치료계획은 
189.6cGy이고 3-차원 치료계획에선 197.8cGy로 8.2  
cGy의 차이가 있었는데, 3-차원 치료계획시에는 처방
선량인 200cGy에 거의 근접하는 수치를 보여 처방하
고자 하는 선량이 훨씬 균일하게 계획용 표적체적내에 
조사될 수 있음을 알 수 있었다(Table 2). 계획용 표적
체적내의 선량분포와 주변장기의 선량을 계산한 결과
를 종합해보면 주변장기의 피폭을 같거나 줄인 상태에
서 최소한 8.3cGy를 더 조사할 수 있어서 방사선 내
성 범위내에서 약 4%의 선량을 추가조사할 수 있는 
Table 2. Dose and Volume Statistics for PTV Comparing 2-D Plans and 3-D Plans 
Dmax(cGy)  Dmean(cGy)  D95(cGy)  D05(cGy)  V95(cc) 
No. of  
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Dmax : Maximum dose in planning target volume. 
Dmean : Mean dose in planning target volume. 
D95 : The dose that 95% of the volume receives. 
D05 : The minimum dose that volume receives. 
V95 : The volume receiving 95% of the prescription. 
 
Fig. 2. Beam's eye view display of a non-coplanar 
beams for 3-D conformal radiotherapy in 
ethmoid sinus cancer. 
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여유가 있음을 알 수 있었다. 처방 선량의 95%가 조
사되는 체적을 구한 V95를 비교하여 보면 2-차원 치료
계획에서는 계획용 표적체적의 각각 60%, 60%, 43%, 
60%의 체적만이 처방 선량의 95%가 조사된 반면 3-
차원 치료 계획에서 는 각각 계획용 표적체적의 
74.5%, 94.5%, 77%, 93%가 95%의 처방 선량을 조
사받음을 알 수 있었다. 
 
한편, 계획용 표적체적의 95% 체적이 조사되는 선량
을 계산한 D95를 비교하여 보면 4예 모두에서 3-차원 
 
Fig. 3. Isodose displays for conventional 2-D and 3-D conformal treatment plans used for patient No. 4. 
 
Fig. 4. Comparison of dose volume histograms derived from conventional 2-D and 3-D conformal 
treatment plan in each patient with carcinoma of the ethmoid sinus. 
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치료계획의 선량이 처방선량과 근접되어 있고, 평균값
의 차가 12.5cGy로 나타나서, 3-차원 치료계획이 보다 
우수함을 알 수 있었다. 또한 Coia13)의 정의에 따른 
D05의 값을 비교하여 보면 3-차원 치료계획의 선량이 
4번 증례를 제외하고는 모두 작은 수치를 보여 더 나
은 결과를 나타냈지만 그 차이는 상당히 근소하 다. 
그러나 두가지 치료계획 모두 등가선량분포를 보면 사
골동 전면 부위에서 저선량이 되는 문제점을 갖고 있
어서 3-차원 입체 치료계획이 기존의 치료계획상의 문
제점을 만족할 만큼 개선시킬 수 없음을 확인할 수 있
었다(Fig. 3). 
2) 선량체적 히스토그람의 비교 
2-차원 치료계획과 3-차원 입체조형 방사선치료에서  
구한 계획용 표적체적의 선량체적 히스토그람를 비교해  
보면 3-차원 컴퓨터 치료계획에서는 처방선량인  
200cGy 에서 급격하게 변하여 모든 증례의 3-차원 입체
조형 치료계획에서 계획용 표적체적내의 선량이 훨씬 더  
균일하게 분포됨을 알 수 있었다(F ig.  4). 또한 각 환자
의 선량체적  히스토그람의  특징을 살펴본 결과, 2-차원  
컴퓨터 치료계획에서 계획용 표적체적내에 저선량을 받
는 지점 (cold spo t )이 3-차원 입체조형 방사선치료계획
에 비해 더 많았지만, 선량체적 히스토그람의 특성상 계
획용 표적체적내의 어느 곳이 저선량지점인지는 파악할  
수 없었다 . 그러나 200cGy 이상에서는 4환자 모두에서  
두 치료계획상에 뚜렸한 차이를 발견할 수 없었다. 
2. 주변 정상장기 
1) 주변장기의 등가선량분포 및 점선량 비교 
중심단면에서의 선량분포를 등선량 곡선상에서 비
교하여 보면 삼차원적 치료계획시 계획용 표적체적 후
방에 존재하는 장기인 시신경 교차와 뇌간에서는 방사선
의 피폭선량을 줄일 수 있음을 확인할 수 있었다 . 그러
나, 계획용 표적체적 양측면에 존재하는 장기인 안구,  
양측 시신경에서는 두개의 치료계획 사이에 별 차이가  
없었고 , 오히려 1번 증례와 4번 증례에서는 더 높은 선
량이 조사되었다 (F ig.  5 ) . 즉 , 계획용  표적체적후방에 위
치하는 시신경교차, 뇌간 등의 장기에서는 모든 경우 3-
차원 치료계획에서 더 적은 선량이 조사됨을 확인할 수  
있었으나 안구나 양측 시신경은 본 저자들의 치료방법으
로 적절히 방호될 수 없음을 알 수 있었다. 
2) 주변 정상장기 선량체적 히스토그람의 비교 
뇌간의 선량체적 히스토그람를 비교하여 보면 3-차
원 치료계획에서 뇌간에 조사되는 방사선량이 적게 나
타났는데, 특히 1번 증례에서는 3-차원 치료계획에서 
월등히 적은량의 방사선이 조사됨을 확인할 수 있었다. 
Fig. 5. Comparison of estimated point dose of various adjacent normal tissue organs for 2-D and 
3-D conformal treatment plans. 
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그러나 2번 증례와 3번 증례는 대동소이 하 고, 3번 
증례의 선량체적 히스토그람상에서는 어느 치료계획이 
우월한지 평가하기 힘든 양상을 보이기도 하여 선량 
체적 히스토그람만으로 치료계획을 평가하기 어려운 
경우도 있었다(Fig. 6). 양측안구의 선량체적히스토그
람도 뇌간의 경우와 같이 두 치료계획에서 뚜렷한 차
이를 발 견할 수 없었다. 
 
고     안 
사골동 종양의 방사선치료에 보편적으로 사용되고 
있는 기존의 3문 조사 치료법은 전면에서 대부분의 방
사선을 조사하고 조직내에서 방사선이 감쇠하여 치료
범위 후방의 저선량 부위에 모자라는 선량만큼을 양쪽 
측면에서 보충하여 주는 비교적 단순한 치료기법이기 
때문에 필연적으로 치료범위 내에 선량의 불균일성이 
발생할 수 밖에 없다1, 2, 3, 8, 14). 또한 사골동 양측으로 
방사선에 예민한 수정체, 각막, 황반, 시신경 등의 안
구내 기관들과 뒤쪽으로 시신경교차, 뇌간 등의 주변
장기들에서 한계선량을 초과하지 않게 방사선치료 계
획을 세우는 것이 중요하다. 더불어 환자의 방사선 치
료시에는 환자 정렬의 오차를 줄이고 정확도를 올릴 
수 있는 방법도 아울러 고려되어야 할 것이다15, 16).  특
히 이러한 방법을 이용하여 사골동종양을 치료하고자 
 




Fig. 7. Superimposed dose volume histograms 
comparing 2-D conventional treatment plans for 
(Upper panel) as well as 3-D conformal 
treatment plans(Lower panel). 
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할 때 일반적으로 나타나는 선량분포상 특징 중의 하
나는 사골동 전면부위에 투여되는 방사선량이 낮다는 
것이다14-16) . 사골동 전면부위의 저선량을 개선하기 위
해 전문 조사에서 상대적으로 선량의 비율을 높여주면 
부분적인 저선량이 개선될 수는 있겠지만 전체적인 선
량의 분포가 불균일해지고 후방에 존재하는 장기의 선
량이 증가되는 단점이 있다14). 한편 고에너지 대신 저
에너지를 사용하면 전사골동의 저선량이 어느 정도 개
선될 수도 있겠지만 계획용 표적체적내의 전체적인 선
량분포는 불균일해지기 때문에 오히려 치료에너지는 8 
MV가 가장 적당하다는 주장도 있다17). Roa 등과 
Tsujii 등도 사골동의 방사선 치료시 거의 필연적으로 
발생하는 사골동의 전면부위가 저선량이 되는 현상을 
밝혀내고 그 해결책으로 저선량 부위에 전자선을 이용
하여 추가조사할 것을 권유한 바 있다7, 16).  
사골동의 방사선치료에서 전술한 많은 문제점을 해
결하기 위한 방안으로 Lane 등17)은 “multiple 
over lapping field technique”이란 방법을 고안하여 조
사면의 중심단면에서 비교적 균일한 선량분포를 얻을 
수 있었고, 해부학적 구조의 다양함이나, 제한적인 쐐
기각도의 문제점을 어느 정도 극복할 수 있었다고 보
고하고 있다. 이 치료기법은 조사면에서 계획용 표적
체적의 깊이가 다르기 때문에 발생하는 선량의 불균일
성은 어느 정도 해결된 듯이 보이지만 결국 안구의 뒤
쪽이나 정상장기에 대한 피폭정도를 정확하게 분석할 
수 없었고 기존의 3문 조사방법에서의 단점인 계획용 
표적체적 후방에 존재하는 장기에 대한 피폭량을 줄이
지는 못했다. 또한 이 치료기법 역시 2-차원 치료설계
방법의 하나로서 한 중심 단면의 선량분포만을 나타낸 
것이어서 전체 치료체적에 들어가는 선량을 알 수 없
는 단점이 있다. 실제 본 저자들이 구한 이상적인 2-
차원 컴퓨터 치료계획이라 할지라도 계획용 표적체적
의 선량체적 히스토그람을 보면 Fig. 7에서 보는 바와 
같이 상당히 다양한 곡선을 보여주고 있고, 한 단면에
서의 선량 분포가 적절하다 할지라도 입체적으로 보면 
부적합한 선량분포를 갖는 계획임을 알 수 있어서, 중
심단면에서의 선량 분포만을 가지고 부정형 종양의 치
료계획을 선택한다는 것은 적절치 않다는 것을 확인할 
수 있었다. 
최근 주변 정상장기에 투여되는 방사선량을 줄이면
서 부정형의 계획용 표적체적에 균일한 방사선을 조사
할 수 있는 입체 방사선 조형치료가 부비동암의 방사
선치료가 갖는 많은 한계점을 극복할 수 있는 새로운 
방법임이 여러 저자들에 의해 시사되고 있다7, 9, 10). 2-
차원 치료 계획과 3-차원 치료 계획의 선량체적 히스
토그람, 선량통계를 상호비교해 본 저자들의 연구결과
를 보더라도 2-차원 치료계획보다 3-차원 치료설계가 
네 증례 모두에서 계획용 표적체적의 선량이 보다 더 
균일해지고 약 4% 정도의 dose eschalation이 가능
함을 보여주고 있어서 최근 일련의 보고들과 유사함을 
입증할 수 있었다. 그러나, 계획용 표적체적을 적절히 
포함하면서 비교적 선량분포의 균일성을 유지하고는 
있지만, 기대한만큼 그 차이가 월등히 크지 않았는데 
이것은 가장 잘 조형된 isodose line에 방사선량을 처
방하는 대신 회전중심점에 방사선량을 처방한 결과로 
해석하고 있으며, 방사선치료계획의 최적화를 기하기 
위해서는 실제 방사선을 회전중심점과 같은 특정지점
에 주는 개념보다는 균형을 이룬 계획용 표적체적 즉 
전체체적에 선량을 처방한다는 개념으로 수정보완되야 
한다고 생각하고 있다. 
한편 방사선에 예민한 주변장기에 조사되는 선량은 
2-차원 치료계획과 마찬가지로 점선량을 계산하여 평
가할 수도 있지만 3-차원 치료계획에선 우선 선량체적 
히스토그람을 통해 분석할 수 있고, 또 normal tissue 
complication probability(NTCP)  값과 같은 생물학적 
지표를 이용하여 합병증을 미리 예측할 수 있는 이점
이 있다18). 정상장기의 평균 방사선량을 평가해 본 본 
연구에서는 시신경 교차나 뇌간 등에서는 현격한 이점
이 있음을 알 수 있었으나, 양측면에 위치한 안구나 
시신경에선 3-차원 치료계획의 우월성을 입증할 수 없
었다. 한편, 주변장기에 대한 선량체적 히스토그람을 
뇌간에서만 구하고 수정체, 시신경, 그리고 시신경교차 
등의 선량체적 히스토그람을 구하여 비교하지 않았는
데 그 이유는 컴퓨터 단층 촬 을 5mm 단위로 구하
기 때문에 위의 장기의 계산된 체적을 신뢰할 수 없
을 것으로 판단되었기 때문이다. 만약 단층촬 을 
1-2mm 정도로 세 하게 시행할 경우 작은 장기들의 
체적을 좀 더 정확히 분석할 수 있겠으나, 사실상 여
러 가지 현실적인 제약이 있다 하겠다.  
본 연구의 3-차원 치료설계는 치료체적에 조사되는 
선량통계나 선량체적 히스토그람을 비교했을 때 모든 
증례에서 2-차원 치료설계에 비해 보다 우월함을 알 
수 있었지만 이것은 비인강암이나 상악동암의 3-차원 
치료계획과 같이 극적인 차이는 나지 않았고, 인접 정
상장기를 보호하는데도 이점이 많다고 할 수는 없었다. 
따라서 향후 더 발전된 결과를 얻기 위해서는 일차적
으로 3-차원 입체조형치료의 방법을 개발하여 주변장
기를 충분히 보존하면서도 계획용 표적체적내에는 균
일한 선량을 얻을 수 있도록 선량 분포상에서 공통적
으로 일어나는 문제점을 발견하고 더욱 효과적인 조사 
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방법과 각 조사면의 선량 배분을 찾아내야 할 것이다. 
본 저자들도 이런 문제점과 정상 장기를 모든 조사면
에서 적절히 차폐하면서도 만족스런 표적체적의 선량
체적 히스토그람을 얻을 수 있는 새로운 방법을 현재 
연구 개발 중에 있다. 둘째, 각 조사면에서 계획용 표
적체적의 깊이가 다른 문제점을 해결하기 위해서 
Intensity  Modulation 치료 방법을 이용하여 계획용 
표적체적내의 선량의 균일성을 얻을 수 있는 방법이 
연구되어야 할 것이다. 끝으로 컴퓨터 계산상의 차이
를 직접 선량측정에 의해 증명해야 할 것이며, 임상에
서도 많은 경험이 축적되어 있어야 3-차원 입체조형치
료의 우월성이 비로소 증명될 수 있을 것이라 생각한
다. 
결     론 
사골동 종양의 3-차원 입체조형 치료계획이 기존의 
2-차원 치료계획에 비해 계획용 표적체적내 선량이 보
다 더 균일하게 분포되었으나 주변장기의 피폭선량을 
월등히 줄일 수는 없었다. 따라서 3-차원 치료계획이
라하더라도 이런 문제점을 완전히 개선할 수 없었고 
단순한 3-차원 입체조형 방사선치료계획만으로는 균일
한 선량분포를 얻기는 어렵다는 결론하에 다각적인 연
구노력이 필요하리라 생각된다. 
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= 국문 초록 = 
사골동 종양의 3-차원 입체 조형치료 : 
Ⅰ . 2차원 치료계획과 3차원 치료계획의 비교분석  
연세대학교 의과대학 연세암센터 치료방사선과학교실*, 이비인후과학교실† 
이상욱*·김귀언*·금기창*·박희철*·조재호* 
 한성욱*·이강규*·서창옥*·홍원표†·박인용† 
목 적 : 사골동 암의 방사선치료에서 3-차원 입체조형 치료를 적용해보고 기존의 2-차원 치료
계획방법과 3-차원 입체조형 치료계획방법의 차이점을 비교분석하여 3-차원 입체조형 치료의 장
단점을 제시하고자 하 다. 
대상 및 방법 : 사골동 암 4례에서 수립된 2-차원 치료계획과 3-차원 입체조형 치료계획을 각
각의 환자에서 계획용 표적체적의 등가선량 분포, 선량통계, 그리고 선량체적 히스토그람을 비교
검토하 다. 주변 정상조직에 조사된 방사선량은 점선량 계산치와 선량체적 히스토그람을 이용하
여 비교하 다. 
결 과 : 각기 환자에서 선량 통계 및 등가 선량 분포를 비교한 결과 3-차원 입체조형 치료계획
이 2-차원 치료계획보다 계획용 표적체적내의 선량이 훨씬 균일하게 분포되었다. 또한 시신경 교
차나 뇌간 등의 주변 정상장기에서는 방사선량이 감소된 경향이 있었으나 표적체적의 양 측면에 
위치한 안구나 시신경에선 3-차원 치료계획의 우월성을 입증할 수 없었다. 
결 론 : 사골동 암의 방사선 치료에서 3-차원 입체조형 치료는 기존 치료법이 갖는 여러 가지 
한계점을 어느 정도 극복할 수 있는 우월한 치료법임이 증명되었으나 이를 보완할 수 있는 여러 
방면의 다각적인 연구노력이 필요하리라 생각된다. 
